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49/1/81:ﭘﺬﯾﺮشﺦ ﺗﺎرﯾ39/11/2ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻠﻮل داﺳﯽ ﺷﮑﻞ ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ژﻧﺘﯿﮑﯽ در 
اﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ اﻓﺮﯾﻘﺎﯾﯽ ﮐﻪ 005ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻫﺮ 
ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ 
(. ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑﯿﺶ از 1ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ اﺳﺖ )
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و اﻣﺮوزه ﻧﻮزاد ﻣﺒﺘﻼ 000003
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﺮاﺳﺮ 003ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه و 2/5
در (.3،2ﺟﻬﺎن ﺧﺼﯿﺼﻪ ﺳﻠﻮل داﺳﯽ ﺷﮑﻞ را دارا ﻫﺴﺘﻨﺪ )
ﺧﺼﻮص ﺑﻪﻫﺎي ﺟﻨﻮﺑﯽ، اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در اﺳﺘﺎناﯾﺮان
005ﺑﺮ ﻃﺒﻖ آﺧﺮﯾﻦ آﻣﺎر ﺣﺪود و ﺷﻮدﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽﺧﻮزﺳﺘﺎن 
در اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﺳﻠﻮل داﺳﯽ ﺷﮑﻞﯿﻤﺎري ﺑﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر 
ﻋﻮارض اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﭽﻮن ﺟﺪاﺷﺪﮔﯽ (.4)وﺟﻮد دارد
، ﻃﺤﺎل، ﺑﺤﺮان آﭘﻼﺳﺘﯿﮏ، ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ ﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ﺷﺪﯾﺪ
ﻫﺎي ، ﺻﺪﻣﺎت ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ، اﯾﺠﺎد ﺳﻨﮓﺳﻨﺪرم ﺳﯿﻨﻪ ﺣﺎد
ﺟﺪاﺷﺪﮔﯽ و ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻮيﺻﻔﺮاوي، 
ﻨﻨﺪه زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺪﯾﺪ و ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﺷﺒﮑﯿﻪ
ﻫﺎي درد و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﺰارش اﻣﺎ ﺑﺤﺮان؛(5)
در ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻠﻮل داﺳﯽ (. 1ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ )
ﺷﮑﻞ ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﭽﻮن ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ 
ﻫﺎي اﻧﺴﺪاد ﻋﺮوق ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ﺷﺪﯾﺪ و ﺑﺤﺮان
ﻄﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻧﺸﺪه، اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري را در ﻣﻌﺮض ﺧ
regniremAﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و رﻓﺘﺎري htimSو
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻠﻮل داﺳﯽ ﺷﮑﻞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ، درد، ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب، 
ﭼﮑﯿﺪه:
ﮐﻪ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﺧﻠﻖ و ﺷﮑﻞ اﺳﺖ ﺳﻠﻮل داﺳﯽﺋﻢ ﺷﺎﯾﻊ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﺴﺘﮕﯽ ﯾﮑﯽ از ﻋﻼزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﮔﺮدد. ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽﺧﻮي اﻓﺴﺮده در ﺑﯿﻤﺎران و ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
.اﺳﺖﺷﮑﻞداﺳﯽلﺳﻠﻮﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﺷﮑﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه داﺳﯽﺳﻠﻮلﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري 96در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ :ﺑﺮرﺳﯽروش 
ﻃﯽ دو ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزش ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎ اﻫﻮاز ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ 
ﺟﺮا ﺷﺪ. ﻣﯿﺰان ﻫﻔﺘﻪ ا21ﺪت آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻮﭼﮏ ﺑﻪ ﻣاﻧﻔﺮادي، ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺰرگ و دو ﺟﻠﺴﻪ
.ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪSSFﺧﺴﺘﮕﯽ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 63و ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻔﺘﻪ دوازدﻫﻢ،ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﺧﺴﺘﮕﯽ
ﻃﻮر ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪﯾﺎﻓﺘﻪﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﻧﺴﺒﺖ 63در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﮑﺮاري ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺧﺴﺘﮕﯽآزﻣﻮن اﻧﺪازه(.P<0/100)ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖي ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار
.(P<0/100)ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖداري ﮐﺎﻫﺶ ﯽ ﻣﻌﻨﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻄﻮرﺣﺎل در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﯾﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ21ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ 
ﺘﺎري ﮐﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ و ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺮﺳﮐﺎرﮔﯿﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﻪﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺷﮑﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪداﺳﯽﺳﻄﺢ ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻠﻮل
.ﺷﮑﻞ ﺟﻬﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺻﯿﻪ اﺳﺖداﺳﯽﺳﺎزي ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻠﻮلروش ﻣﺆﺛﺮ در ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
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ﺧﺴﺘﮕﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ
ﻣﺸﺨﺼﻪ اﺻﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻠﻮل (. 6ان اﺳﺖ )در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر
(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده درد و 5داﺳﯽ ﺷﮑﻞ درد اﺳﺖ )
ﺧﺴﺘﮕﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ درد ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎط و اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﺴﺘﮕﯽ در 
.(8،7،1ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻠﻮل داﺳﯽ ﺷﮑﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ )
ي ﺑﯿﻦ ﺷﺪت ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دارreipmaDﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درد و ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻠﻮل 
(. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﺤﺮان ﻫﺎي درد 9داﺳﯽ ﺷﮑﻞ ﻧﺸﺎن داد )
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻧﺸﺪه و ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪه ﮐﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ و ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺮژي را در اﯾﻦ 
(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ارﺗﺒﺎط01- 21)ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ درد، ﺑﯿﺨﻮاﺑﯽ و ﺧﺴﺘﮕﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
اﮔﺮﭼﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮑﯽ در (.6،1ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ )
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻠﻮل داﺳﯽ ﺷﮑﻞ در زﻣﯿﻨﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه 
اﺳﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ 
ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻠﻮل داﺳﯽ ﺷﮑﻞ از ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري 
اﻧﺠﺎم elihWﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﯿﻔﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮ
ﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﯽ از اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﺴﺘﮕﯽ و ﮐﺎﻫﺶ 
(. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ 31ﺳﻄﺢ اﻧﺮژي در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد )
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري reipmaDﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﻠﻮل داﺳﯽ ﺷﮑﻞ ﺳﻄﻮح ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺧﻮاب و اﺳﺘﺮاﺣﺖ و 
ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي ﺧﺴﺘﮕﯽ را در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺎﻻن ﺳﺎﻟﻢ ﺧﻮد 
( و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 9ﮔﺰارش دادﻧﺪ )
و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ reipmaD
ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻄﻮح ﭘﺎﺋﯿﻦ اﻧﺮژي و ﻧﺸﺎط را در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
(. ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺳﻄﻮح 41ﯿﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ )ﺟﻤﻌ
ﭘﺎﺋﯿﻦ ﻧﺸﺎط را در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻠﻮل داﺳﯽ ﺷﮑﻞ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻢ و ﺣﺘﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﯿﺒﺮوز 
ﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي ﻧﺸﺎن ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ، ﻫﻤﻮﮐﺮوﻣﺎﺗﻮز، آﺳﻢ و ﺑﯿﻤ
ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﺴﺘﮕﯽ را ﺑﻪ (. 51،8دادﻧﺪ )
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮏ ﻋﻼﻣﺖ ﺷﺎﯾﻊ در ﺑﯿﻤﺎريﻋﻨﻮان ﯾ
ﻧﻤﻮده اﺳﺖ و آن را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﺲ ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﻣﺪاوم 
ﺿﻌﻒ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي روزاﻧﻪ و اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
(. ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺘﻌﺪدي از 61ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺮده اﺳﺖ )
و ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺮ ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺟﺎﻣﻌﻪ از اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و در ﻃﻮل دﻫﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ از ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ در ﺑﯿﻤﺎري
.(6ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﺳﺖ )
ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻠﻮل داﺳﯽ ﺷﮑﻞ ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖ و در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري از آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن 
ﻫﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﭼﺮاﮐﻪ آن
اﺳﺘﻘﻼل در زﻧﺪﮔﯽ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﻐﻞ و آﻏﺎز ﯾﮏ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﯾﻦ ﺧﻮد ﻋﺎﻣﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران دﺳﺘﻪ از وﺟﻮد آﻣﺪن ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ ﻣﺘﻌﺪد در اﯾﻦ
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺣﺪ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آنﻣﯽ ﺷﻮد
ﺷﯿﻮع واﻗﻌﯽ و ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺧﺴﺘﮕﯽ در (. 41،6،1ﻣﯽ دﻫﺪ )
ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻠﻮل داﺳﯽ ﺷﮑﻞ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ 
ﻫﺎي ﺗﺴﮑﯿﻨﯽ ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﺒﮏ ﺑﻬﺒﻮد ﺧﺴﺘﮕﯽ از ﻃﺮﯾﻖ درﻣﺎن
ﮐﻪ زﻧﺪﮔﯽ اﺷﺎره داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﯿﺴﺖ در ﺣﺎﻟﯽ
ﮐﻠﯿﺪي در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ ﺧﺴﺘﮕﯽ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﻼﻣﺖ 
دﻫﺪ ﺧﺴﺘﮕﯽ ( و ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ6ﮐﻨﺪ )ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽ
ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه درد در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ، ﮐﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺎد ﯾﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﯽ
(. از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ 41،9،1زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮدد )
ﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )ﺧﻠﻖ و .( و ﻋﻮاﻣﻞ روا..ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ )درد، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و
ﺧﻮ، ﺑﺎورﻫﺎ، رﻓﺘﺎرﻫﺎ و ﺳﺎزﮔﺎري اﻓﺮاد( از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار 
ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻟﺬا اﺳﺘﺮاﺗﮋي؛ﺑﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ اﻓﺮاد اﺳﺖ
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل و ﮐﺎﻫﺶ اﺛﺮات ﺳﻮء 
ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪه و ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ وﻗﻮع ﺣﻤﻼت درد و 
ران اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎ
ﮐﯿﺪ ﺄﺷﻮاﻫﺪ زﯾﺎدي وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺗ(. 71ﻣﺜﺒﺘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ )
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦﮐﻨﺪ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﻼﻣﺘﯽ را در ﺑﯿﻤﺎريﻣﯽ
.(81- 32)ﺑﺨﺸﺪﻣﯽﺑﻬﺒﻮدو ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻠﻮل داﺳﯽ ﺷﮑﻞ
در واﻗﻊ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓﺮد ﺟﻬﺖ 
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ﯽ در زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﺷﺎره دارد ﮐﻪ در زﻧﺪﮔ
ﻫﺎ و رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﻪ ﻓﺮاﮔﯿﺮي ﻣﻬﺎرت
ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ و ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺧﻮد 
ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﺳﺖ. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﯽ اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري و ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔ
ﺑﻪاﺧﯿﺮ ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖﻫﺎيﺳﺎل(. در52،42ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺴﺘﻨﺪ )
وﺑﯿﻤﺎرياﺳﺖ و ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮدهﺑﯿﻤﺎريﻓﺮآﯾﻨﺪ




(.62ﺷﻮد )ﮐﻤﮏﮐﯿﻔﯿﺖ اﺳﺖزﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﯾﮏﻻزﻣﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در زﻣﯿﻨﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
اي در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺎرﺑﺮد اﯾﻦ اﻣﺎ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ؛(72- 13،71)
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻠﻮل داﺳﯽ ﺷﮑﻞ اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﮐﺎﻫﺶ
ﻣﻪﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﺑﺮﻧﺎﻧﺸﺪه اﺳﺖ؛ ﻟﺬا اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ 
ﺳﻠﻮل ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
.داﺳﯽ ﺷﮑﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
:روش ﺑﺮرﺳﯽ
ﺗﺠﺮﺑﯽ )ﺗﮏ ﻧﯿﻤﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯾﮏﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ
ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ درﻣﺎﻧﮕﺎهﺑﻌﺪ( اﺳﺖ ﮐﻪ دروﻗﺒﻞﮔﺮوﻫﯽ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﭘﻮﺷﺶﺷﻔﺎ ﺗﺤﺖنﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻫﻮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.ﺷﺎﭘﻮرﺟﻨﺪي
ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻫﻮاز ﺗﺼﻮﯾﺐ ﺷﺪه 
و ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران رﺿﺎﯾﺖ -HTE(937اﺳﺖ )ﮐﺪ اﺧﻼق 
ﺷﻔﺎﻫﯽ و ﮐﺘﺒﯽ ﺧﻮد را ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ اﻋﻼم 
ﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻠﯿﻪ ا
ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ داﺳﯽ ﺑﺘﺎ ﺷﮑﻞ ﯾﺎ ﺳﻠﻮلداﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻠﻮل
ﺳﺎل )ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 81ﺑﺎﻻي 
ﻫﺎ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ(، داراي ﺳﻮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
، داراي ﻗﺪرت درك زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ، 
در ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز ﯾﺎ ﺑﺮﺧﻮرداري از اﻣﮑﺎن ﺣﻀﻮر
.ﺑﻮدﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه رواﻧﯽ وﺟﻠﺴﺎت
در ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ: ﻏﯿﺒﺖ
و (از ﺟﻠﺴﺎت اﺻﻠﯽﻏﯿﺒﺖﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﻓﺮدي و ﮔﺮوﻫﯽ)
ﻫﺎي ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ )در وﯾﺰﯾﺖﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﯽ
.ﺷﺪ( ﺑﻮدﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
ﻫﺎ، ﭘﺮوﻧﺪه ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ ﺑﺎﻻي ﺳﯽ ﺷﮑﻞ ﮐﻪ ﺳﻦ آنﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻠﻮل دا
ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ 09-29ﻫﺎي ﺳﺎل ﺑﻮد و در ﺳﺎل81
861ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎ اﻫﻮاز ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺟﻤﻌﺎً 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮدﻧﺪ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﻃﯽ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ 
ﺗﻮﺿﯿﺤﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد ﻫﺪف و ﮐﻠﯿﺎت ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
ت ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ دﻋﻮاراﺋﻪ ﺷﺪ و از آن
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻪ ﺑﺮﺧﯽ از اﯾﻦ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ، ﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﺗﻤﺎس
ﻟﺬا ﺟﻬﺖ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ ؛ﺑﯿﻤﺎران دﺳﺘﺮﺳﯽ ﭘﯿﺪا ﻧﺸﺪ
19ﻣﺎه از ﺑﻬﻤﻦ 6ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﺪت 
در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺣﻀﻮر داﺷﺖ و از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ 29ﺗﺎ ﺗﯿﺮ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ دﻋﻮت ﺑﻪ 
ﺑﯿﻤﺎر واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ راه 28ﺎﯾﺘﺎً ﻋﻤﻞ آورد. ﻧﻬ
ﻧﻔﺮ در ﻃﻮل ﻣﺪت اﻧﺠﺎم 31ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم ﺷﺮﮐﺖ در ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﯽ از 
ﺑﯿﻤﺎر دوره ﻣﺪاﺧﻠﻪ را ﺗﮑﻤﯿﻞ 96ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ و 
ﻫﻔﺘﻪ اي ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﭘﮋوﻫﺶ 42ﻧﻤﻮدﻧﺪ. در ﭘﯿﮕﯿﺮي 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ؛دﺳﺘﺮﺳﯽ ﭘﯿﺪا ﻧﺸﺪﻧﻔﺮ 61ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ 35ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 63در ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
اﺳﺎس ﭘﺮﮐﺮدن ﻫﺎ ﺑﺮﺷﯿﻮه ﮔﺮدآوري دادهاﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﻫﺎي ﺧﻮد ﮔﺰارش دﻫﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ و ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
.ﻫﺎ ﺑﻮدﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ آوري دادهاﺑﺰار ﺟﻤﻊ
د دﻓﻌﺎت اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺛﺒﺖ ﺗﻌﺪا
ﺑﻮد. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ SSFدرد و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﺧﺴﺘﮕﯽ
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﺆال )8اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺷﺎﻣﻞ 
، ﻗﻮﻣﯿﺖ، ﻫﻞ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎريﺄوﺿﻌﯿﺖ ﺗ
درد در ﺳﺎل ﺑﺤﺮانو ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺷﻐﻞ 
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رد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻌﺪاد ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺛﺒﺖ د.ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ
دﻓﻌﺎت درد ﺧﻮد در ﻃﻮل ﯾﮏ ﻣﺎه و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﺎﻋﺖ 
ﮐﺮدﻧﺪ. ﺷﺮوع و ﭘﺎﯾﺎن ﻫﺮ دوره درد را در آن ﺛﺒﺖ ﻣﯽ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺧﻮد 
ﮔﺰارش دﻫﯽ ﺛﺒﺖ درد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺟﻬﺖ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ ﻋﻠﻤﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار از روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا 
ﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻗﻀﺎوت و ﻧﻈﺮ ﺧﻮاﻫﯽ ده اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﺪﯾ
ﺗﻦ از اﺳﺎﺗﯿﺪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ اﻫﻮاز رﺳﯿﺪ، 
آوري ﺷﺪه و ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم اﺻﻼﺣﺎت ﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﯽ ﺟﻤﻊ
.ﻻزم، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺗﺪوﯾﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ SSFﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﺧﺴﺘﮕﯽ 
ﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳ
ﺳﺆال اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﻮدار دﯾﺪاري از ﺻﻔﺮ )ﻋﺪم 9ﺷﺎﻣﻞ 
)ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺷﺪﯾﺪ( درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖ 7ﺧﺴﺘﮕﯽ( ﺗﺎ 
9(. ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ از اﻣﺘﯿﺎزات ﮐﺴﺐ ﺷﺪه از اﯾﻦ 23)
و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 63ﺳﺆال ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ. اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺮه 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 63اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ ﺧﺴﺘﮕﯽ و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮ از 
(. اﯾﻦ 33ﺷﻮﻧﺪ )اﻓﺮاد ﺑﺪون ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ
ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﺧﺴﺘﮕﯽ)ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ، 
ﺳﻨﺠﺪ. رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ رﻓﺘﺎري و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ( را ﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران ppurKﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺧﺎرج از ﮐﺸﻮر ﺗﻮﺳﻂ 
( در اﯾﺮان 43ﻣﻮرد ﺗﺄﺋﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ )9891در ﺳﺎل 
ﻠﻔﯽ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘ
(. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 63،53ﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ )ﯾﺗﺄ
اﯾﻦ اﺑﺰار در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻠﻮل داﺳﯽ ﺷﮑﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﯾﻠﻮت ﺑﺮ 
ﺗﻦ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﺟﺎﻣﻌﻪ 02روي 
ﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ ﺷﺪﻧﺪ، ﻣﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ.0/87
.ﻫﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪﮐﻨﻨﺪهﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﮐﺖ63و ﻫﻔﺘﻪ 21
ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ 4اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ﺑﯿﻤﺎران، ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﮐﺘﺒﯽ اﻧﺘﺨﺎبازاول ﺑﻌﺪ
از ﺑﻪ ﯿﺪ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻫﻮﯾﻣﻮرد ﺗﺄ
ﻫﺎ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ اﺧﺬ ﺷﺪ؛ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﻮﯾﻞ و از آن
ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺧﺴﺘﮕﯽ 
ﮔﺮدﯾﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران
ﻫﻔﺘﻪ اﺟﺮا 21ﺟﻠﺴﻪ و ﺑﻪ ﻣﺪت 5ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻃﯽ 
ﮔﺮدﯾﺪ. اﯾﻦ ﺟﻠﺴﺎت ﺷﺎﻣﻞ دو ﺟﻠﺴﻪ اﻧﻔﺮادي، ﯾﮏ 
ﻔﺮه( و دو ﻧ51ﺗﺎ 01ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺰرگ )
ﻧﻔﺮه( ﺟﻬﺖ 3- 4ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻮﭼﮏ )
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﺮﮔﺰاري ﺗﻌﺪادي ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫﯽ 
ﮐﻮﭼﮏ و اﻧﻔﺮادي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد. ﻣﺪت 
ﺳﺎﻋﺖ و ﺟﻠﺴﺎت 2زﻣﺎن ﺟﻠﺴﺎت اﻧﻔﺮادي ﺣﺪوداً 
.ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد4ﺗﺎ 2ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﯿﻦ 
ﺟﻬﺖ اﺛﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﻮدن ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﺎﻫﺶ 
ت آﻣﻮزﺷﯽ زﻣﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺟﻠﺴﺎ
ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺑﺤﺚ آزاد در ﺟﻠﺴﺎت در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد 
و در ﺟﻠﺴﺎت از ﺷﯿﻮه ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ و ﺳﺨﻨﺮاﻧﯽ و 
ﺟﻠﺴﻪ اﻧﻔﺮادي اولﻧﻤﺎﯾﺶ ﻓﯿﻠﻢ و ﻋﮑﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
ﻓﺮدي ﺟﻬﺖ ﻫﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻼًﻫﻔﺘﻪ اول ﻣﺪاﺧﻠﻪ در
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮم . در اﯾﻦ ﺟﻠﺴﻪﺷﺪﺟﺮاﺑﯿﻤﺎر ا
ﻫﺎ از آنﺷﻨﺎﺧﺖوﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ اﻓﺮادﻧﯿﺎز ﺳﻨﺠﯽ ﻣﯿﺰان
ﻓﺮم ﺧﻮد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ.ازاﻧﺘﻈﺎراتوﻋﻤﻠﮑﺮدﺳﻄﺢ
از اﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﺑﻮد ﮐﻪﺳﺆال 31ﺣﺎوي ﻧﯿﺎز ﺳﻨﺠﯽ
ﺑﻪ ﺷﺪ وﺗﻨﻈﯿﻢ ﻧﻈﺮﺻﺎﺣﺐاﺳﺎﺗﯿﺪﻫﺎيراﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﯽ اﻓﺮاد در ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در
ﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ و ﻣﻧﯿﺎزﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد، ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﺗﻨﻈﯿﻢ اﻫﺪاف رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺟﻬﺖ
. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﮐﺮدﻣﯽرﻓﺘﺎري ﮐﻤﮏ
ﻫﺎي ﺧﻮد را ﺟﻬﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ اوﻟﻮﯾﺖ
در زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﺎن ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ، ﺳﭙﺲ اﻫﺪاف رﻓﺘﺎري ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه و ﺑﺮ اﺳﺎس اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي 
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﯽ ﺟﻬﺖ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿﻤﺎران، ﺗﺪوﯾﻦ و ﺑﺮ
ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ و در ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﯽ 
ﺳﭙﺲ از ﺑﯿﻤﺎران درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. 
ﻫﺎي ﺛﺒﺖ روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖدر وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮد را 
ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از آنﺛﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪ.ﻫﻔﺘﻪ21ﻣﺪت 
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ﻫﺎ دي ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺮوع ﺣﻤﻼت درد در آنﻣﻮار
ﻣﯽ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ اﯾﻦ ﯾﺎدداﺷﺖ ﻫﺎ را ﺑﺮاي ﺗﻨﻈﯿﻢ اﻫﺪاف 
رﻓﺘﺎري در ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﯿﺎورﻧﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ از 
ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎ
درد ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺮوع و ﭘﺎﯾﺎن دوره درد در ﻫﺮ 
ط ﺑﻪ درد ﺛﺒﺖ ﻧﻤﻮده دوره درد را در ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﺮﺑﻮ
ﭼﮏ 9و در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﺮ ﻣﺎه ﻫﻤﺮاه ﺑﯿﺎورﻧﺪ. )در ﻣﺠﻤﻮع 
ﻟﯿﺴﺖ ﺛﺒﺖ درد در اﺧﺘﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺮار داده ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ 
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران 63ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻫﺎ در ﻃﻮل ﻣﺪت 
ﻫﺎيﻪﺟﻠﺴﺳﺎﯾﺮ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ در ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ(. 
و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎوره ﻓﺮدي و ﻣﺸﺎوره ﮔﺮوﻫﯽ 
و ﻣﺪدﺟﻮ ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺑﯿﻦ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ﻧﯿﺰ ﻫﺎي وﯾﺰﯾﺖ
دوم در ﻫﻔﺘﻪ دوم از اﻧﻔﺮاديﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزش ﻋﻤﻞ آﻣﺪ.
و روﺷﻬﺎي دردﺑﺤﺮاندرﺑﺎره و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮﻗﺮار ﺷﺪ
ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر 
آﻣﻮزش داده ﺷﺪ. اﯾﻦ روش ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ درﻣﺎن ﻫﺎي 
ﺧﺎﻧﮕﯽ ﮐﺎﻫﺶ درد )دوش آب ﮔﺮم، ﻣﺎﺳﺎژ، ﻣﺼﺮف
ﻣﺎﯾﻌﺎت( و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و رﻓﺘﺎري ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ درد 
از ﺟﻤﻠﻪ آرام ﺳﺎزي، ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﯿﻖ و ﻓﻨﻮن ﻣﻨﺤﺮف 
ﺳﺎزي ذﻫﻨﯽ و ﺗﮑﺮار ﮐﺮدن ﺗﻮﺟﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺼﻮﯾﺮ
ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد. از ﺑﯿﻤﺎران درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ روزاﻧﻪ ﺟﻤﻠﻪ
دﻗﯿﻘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت 51ﺗﺎ 01دو ﺑﺎر ﻫﺮ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺎم داده و در ﭼﮏ آرام ﺳﺎزي و ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﯿﻖ را اﻧﺠ
ﻟﯿﺴﺖ ﻫﺎي ﺛﺒﺖ روزاﻧﻪ ﺛﺒﺖ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. در اﯾﻦ ﺟﻠﺴﻪ در 
زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺰاﯾﺎي ورزش روزاﻧﻪ و ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل ﺑﯿﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و 
ﻫﺎ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران آﻣﻮزش داده ﺷﺪ و از آن
دﻗﯿﻘﻪ ﭘﯿﺎده 03اﻟﯽ 02ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
روي ﯾﺎ دوﭼﺮﺧﻪ ﺳﻮاري ﻧﻤﻮده و در ﻓﺮم ﺛﺒﺖ 
ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﮔﺮوﻫﯽ ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺛﺒﺖ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻧﻔﺮه در ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم ﺗﺮﺗﯿﺐ داده ﺷﺪ و در زﻣﯿﻨﻪ 01- 51
ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري، ﻋﻮارض آن و راه
ﺑﯿﻤﺎرانﺑﻪ ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري، ﺑﺎ ﮐﻤﮏ اﺳﻼﯾﺪ و ﺗﺼﺎوﯾﺮ 
. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﺟﻠﺴﻪ درﺑﺎره ﮐﯿﻔﯿﺖ آﻣﻮزش داده ﺷﺪ
ﻤﺎران ﺑﺤﺚ ﺷﺪ و و ﮐﻤﯿﺖ ﺧﻮاب و اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﺎ ﺑﯿ
اﺳﺘﺮاﺗﮋﯾﻬﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮاب ﺟﻬﺖ داﺷﺘﻦ ﯾﮏ ﺧﻮاب 
راﺣﺖ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران آﻣﻮزش داده ﺷﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و ﺧﻮاب و ﯾﺎدداﺷﺖ
اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺧﻮد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓﮑﺎر و اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺷﺪ را ﯾﺎدداﺷﺖ ﯽﻫﺎ ﻣاﯾﺠﺎد ﺣﺲ ﺧﺴﺘﮕﯽ در آن
ﻫﺎ را ﺑﺮاي ﺗﻨﻈﯿﻢ اﻫﺪاف ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و ﺳﭙﺲ اﯾﻦ ﯾﺎدداﺷﺖ
رﻓﺘﺎري ﻫﺮ ﻣﺎه ﻫﻤﺮاه ﺑﯿﺎورﻧﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﯿﺎز ﻫﺎي 
ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه در ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻠﺴﺎت اﻧﻔﺮادي و 
ﺟﻬﺖ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻮﭼﮏ
ﻧﻔﺮه ﺑﯿﻦ 3- 4ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ داﺷﺘﻨﺪ در ﻗﺎﻟﺐ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻫﻤﮕﻦ 
ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﻔﺎد ﺗﺮﺗﯿﺐ داده21ﺗﺎ 4ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي 
آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران آﻣﻮزش داده ﻣﯽ ﺷﺪ 
درﻣﺸﺎﺑﻪاﻓﺮادﻣﻮﻓﻖﻋﻼوه ﺑﺮ آن در ﻣﻮرد ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت
ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﻮاﻧﻊ و ﻣﺸﮑﻼت ودرد زﻣﻨﯿﻪ ﮐﻨﺘﺮل
ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﻪ ﺷﺪ و ﺗﮑﻨﯿﮏﺑﺤﺚ در زﻧﺪﮔﯽ 
ﺑﺤﺚواردﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺑﯿﻤﺎران آﻣﻮزش داده ﺷﺪ و ﺷﺮﮐﺖ
اﯾﻦ ﺟﻠﺴﺎت در ﺳﺎﻟﻦ ﮐﻨﻔﺮاﻧﺲ .ﺷﺪﻧﺪﻣﯽﻫﺪﻓﻤﻨﺪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮﮔﺰار ﻣﯽ ﺷﺪ و اﮔﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﯿﻞ ﻗﺎدر 
ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﺟﻠﺴﻪ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي او در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺷﺪه ﺑﻮد ﻧﺒﻮد، ﺑﻪ او اﯾﻦ اﻣﮑﺎن داده ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ در 
ﺟﻠﺴﻪ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﮔﺮوه ﺑﻌﺪي ﺑﺮﮔﺰار ﻣﯽ ﺷﺪ و 
ﯽ زﯾﺎدي ﻧﺪاﺷﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﺪ. در ﻣﻌﻤﻮﻻً اﺧﺘﻼف زﻣﺎﻧ
ﻫﺎيﺳﺆالﺑﻪﮔﻮﯾﯽﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦﮐﺎﻓﯽاﯾﻦ ﺟﻠﺴﺎت زﻣﺎن
و ﯾﮏ ﺳﯽ ديﯾﮏ ﺑﺮوﺷﻮرﺎًﺿﻤﻨﺻﺮف ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران
ﺎتﺣﺎوي ﻣﻄﺎﻟﺐ آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ﺟﻠﺴ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ در اﺧﺘﯿﺎر ﻫﺮ  ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﻫﻔﺘﻪ و در 63ﺑﻪ ﻣﺪت ﭘﯿﮕﯿﺮي وﺿﻌﯿﺖ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎر 
ﯿﮕﯿﺮي ﺷﺪ. ﻣﺮﺣﻠﻪ اول در ﻃﻮل ﻣﺪت دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘ
وﺿﻌﯿﺖ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و اداﻣﻪ داﺷﺖ ﻫﻔﺘﻪ21ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮد 
)در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز در ﻓﻮاﺻﻞ ﯾﮏ ﺑﺎرايﺑﯿﻤﺎر ﻫﻔﺘﻪ
اﯾﻦ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت . ﺷﺪﻣﯽ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮ( ﭘﯿﮕﯿﺮي 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ ﻣﺤﻘﻖ در ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.
داﺋﻤﯽ ﺑﯿﻦ اﺧﺘﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺮار داده ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ 
در ﻣﺎه ﯾﮏ ﻣﺤﻘﻖ و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﻗﺮار ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ
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ﺟﻠﺴﺎت وﯾﺰﯾﺖ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ در ﻣﯽ ﺷﺪ و
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﻮرد ﻋﻤﻠﯽ ﺗﻮاﻓﻖ ﺷﺪه و ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ
ﮔﺮﻓﺖ و اﮔﺮ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﻮد ﺑﺎ ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﯽﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
ﻻزم در اﻫﺪاف و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﯽ اﻋﻤﺎل ﻣﺠﺪد ﺗﻐﯿﯿﺮات
اﯾﻦ ﺟﻠﺴﺎت ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻧﯿﻢ ﺗﺎ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﻃﻮل ﺷﺪ. ﻣﯽ
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮد 42ﻣﯽ ﮐﺸﯿﺪ. ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم 
ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻠﻔﻨﯽ )ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ( ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
ﻫﺎ و ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران و اراﺋﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺎزﺧﻮرد آﻣﻮزش
ﺎي ﻻزم ﺣﻔﻆ ﺷﺪ و ﻫﺮ زﻣﺎن ﻫﻫﺎ و آﻣﻮزشراﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
ت ﺣﻀﻮري ﺑﻮد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﻼﻗﺎ
ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﻀﻮري ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ 
ﻫﺎ اﻃﻼﻋﺎت آوري دادهﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊﻧﻤﻮد.ﻣﻼﻗﺎت ﻣﯽ
ﺗﻌﯿﯿﻦﺷﺪ. ﺑﺮاي91.v SSPSوارد ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
از آﻣﺎرﻣﺘﻐﯿّﺮﻫﺎاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎروﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻓﺮاواﻧﯽ،
ﺧﺴﺘﮕﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮه ﮐﻞﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺮاي
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از آزﻣﻮن ﺗﯽ زوﺟﯽ و ﺟﻬﺖ ﻗﺒﻞ و
و 21ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﺑﯿﻤﺎران در ﭘﺎﯾﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻫﻔﺘﻪ 
ﻫﺎي ﺗﮑﺮاري اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺪاﺧﻠﻪ از آزﻣﻮن اﻧﺪازه63ﻫﻔﺘﻪ 
ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت درد و ﻃﻮل ﻣﺪت زﻣﺎن 
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻧﯿﺰ از 42و ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ21درد در ﻃﯽ 
ﻫﺎي ﺗﮑﺮاري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ آزﻣﻮن اﻧﺪازه
وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ و آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﺎ ﺧﺴﺘﮕﯽ و از 
آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻧﻤﺮه 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ دﻓﻌﺎت ﺑﺮوز 63و 21ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي 
42ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 21د و ﻃﻮل ﻣﺪت درد در ﻃﯽ در
P<0/50داري ﯽ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ
.در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد اﺳﺎسﺑﺮ
57/4)ﻧﻔﺮ25ﺑﻮد.ﺳﺎل 52/48±7/32ه ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪ
(درﺻﺪ42/6)ﻧﻔﺮ71زن و ﮔﺎن از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪ(درﺻﺪ
(. آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ 1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهﺑﻮدﻧﺪﻣﺮد 
ﻃﺮﻓﻪ و آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ )ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، اﺷﺘﻐﺎل 
و دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي در ﻃﻮل ﯾﮏ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ( ﺑﺎ ﺧﺴﺘﮕﯽ 
.(>P0/50ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد )
(n=96ﻄﺎﻟﻌﻪ ): ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣ:1ﻤﺎره ﺟﺪول ﺷ
ﻫﺎﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
ﺟﻨﺲ ﻣﺮد 71 42/6
زن 25 57/4
ﺗﺄﻫﻞ ﻣﺠﺮد 74 86/1
ﻣﺘﺄﻫﻞ 02 92
ﻣﻄﻠﻘﻪ 2 2/9
زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ 53 05/7
ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ 42 43/8
ﺑﺎﻻي دﯾﭙﻠﻢ 01 41/5
ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ ﺳﻠﻮل داﺳﯽ ﺷﮑﻞ 44 36/8
ﺳﻠﻮل داﺳﯽ ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ 52 63/2
ﺑﺴﺘﺮي در ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪدﻓﻌﺎت اﻧﺪﺮي ﻧﺸﺪهﺑﺴﺘ 31 81/8
اﻧﺪﺑﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه1ﺣﺪاﻗﻞ  65 18/2
اﺷﺘﻐﺎل ﺷﺎﻏﻞ 61 32/1
ﻏﯿﺮ ﺷﺎﻏﻞ 35 67/9
ﺑﻮد91/13±11/8و 83/4±31/65ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻠﻮل داﺳﯽ ﺷﮑﻞ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه
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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري 
ﻧﻤﻮﻧﻪ 35ﺳﻠﻮل داﺳﯽ ﺷﮑﻞ در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
71/96±01/48، 63/66±31/92ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 63و ﻫﻔﺘﻪ 21ﻫﻔﺘﻪ 
ﻫﺎي ﺗﮑﺮاري ﺑﻮد. آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه81/5±31/91و 
ﺷﺸﻢ ﻧﺴﺒﺖ وﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﻫﻔﺘﻪ ﺳﯽ
ﺑﻪ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮده 
ﺷﺸﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ و( اﻣﺎ در ﻫﻔﺘﻪ ﺳﯽP<0/100اﺳﺖ )
ري اﺧﺘﻼف دوازدﻫﻢ اﻧﺪﮐﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎ
.(1ﻧﻤﯽ دﻫﺪ )ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎرهﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺸﺎن
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻠﻮل داﺳﯽ ﺷﮑﻞ.:1ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 
، 63و 21در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻔﺘﻪ P<0/100*ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﺎي ﺗﮑﺮاريﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازهP<0/100
.n=35، 63در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻔﺘﻪ P=0/69**
.
درد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه 
ﺧﺴﺘﮕﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻫﺎي 
ﺧﻮد ﮔﺰارش دﻫﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻧﺸﺎن داد، ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت درد و ﻃﻮل ﻣﺪت زﻣﺎن درد در 
ﻫﻔﺘﻪ( ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و 21ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺪاﺧﻠﻪ )
زﻣﻮن آﻣﺎري آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻫﺎي ﺗﮑﺮاري آ
( )ﺟﺪول P<0/100اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ )
.(2ﺷﻤﺎره 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﻓﻌﺎت درد و ﻃﻮل ﻣﺪت زﻣﺎن درد در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻠﻮل داﺳﯽ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ21ﺷﮑﻞ در ﻃﻮل 
زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﯽ اولﻫﻔﺘﻪ 4 ﻫﻔﺘﻪ دوم4 ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم4 *P
ﻫﺎﻣﺘﻐﯿﺮ
دﻓﻌﺎت ﺑﺮوز درد 4/35±0/62 3/73±0/22 2/64±0/12 <0/100
ﻃﻮل ﻣﺪت زﻣﺎن درد )ﺳﺎﻋﺖ( 85/32±13/98 94±82/53 63/57±72/73 <0/100
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ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﻓﻌﺎت ﺑﺮوز درد و ﻃﻮل ﻣﺪت زﻣﺎن 
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻠﻮل داﺳﯽ ﺷﮑﻞ در درد
ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ 63ﻃﻮل 
وارﯾﺎﻧﺲ اﻧﺪازه ﻫﺎي ﺗﮑﺮاري ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ 
آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن داد دﻓﻌﺎت ﺑﺮوز درد و ﻃﻮل ﻣﺪت زﻣﺎن 
ﻔﺘﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﻫ42در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﻃﻮل درد
اﻣﺎ ؛ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ21ﺑﻪ 
ﻫﻔﺘﻪ دوم ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 21ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 21در 
ﻣﺨﺘﺼﺮي اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد 
.(3)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻠﻮل داﺳﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات دﻓﻌﺎت ﺑﺮوز درد و ﻃﻮل ﻣﺪت زﻣﺎن درد:3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ63ﺷﮑﻞ در ﻃﻮل 
ﻣﺘﻐﯿﺮ زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻔﺘﻪ اول21 ﻫﻔﺘﻪ دوم21 ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم21 P* P** P*** P†
دﻓﻌﺎت ﺑﺮوز درد 01/1±5/93 8/6±5/12 8/8±5/2 <0/100 <0/100 <0/100 0/23
ﺳﺎﻋﺖ(ﻃﻮل ﻣﺪت زﻣﺎن درد ) 831±38/5 621±18/5 331±08/2 <0/100 <0/100 0/300 0/1
ﻫﻔﺘﻪ اول و ﺳﻮم، 21در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ***ﻫﻔﺘﻪ اول و دوم، 21در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ **ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ اﻧﺪازه ﻫﺎي ﺗﮑﺮاري، *؛n=35
.اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫﻔﺘﻪ دوم و ﺳﻮم؛21در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ †
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻃﻮل 
ﻫﻔﺘﻪ 42ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 21ﯽ ﻣﺪت درد در ﻃ
63و 21ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ؛ اﻣﺎ ﺑﯿﻦ دﻓﻌﺎت ﺑﺮوز درد و 
ﺧﺴﺘﮕﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ )ﺟﺪول 
.(4ﺷﻤﺎره 
ﻫﻔﺘﻪ 21ﺑﺎ دﻓﻌﺎت ﺑﺮوز درد و ﻃﻮل ﻣﺪت درد در ﻃﯽ 63و ﻫﻔﺘﻪ 21ارﺗﺒﺎط ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﻫﻔﺘﻪ :4ﺷﻤﺎرهﺟﺪول 
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن42ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
(n=35)63ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﻫﻔﺘﻪ(n=96)21ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﻫﻔﺘﻪﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
P)r(ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ P)r(ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
0/610/910/500/32دﻓﻌﺎت ﺑﺮوز درد
0/100/230/200/62)ﺳﺎﻋﺖ(ﻃﻮل ﻣﺪت زﻣﺎن درد 
ﺑﺤﺚ:
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻫﺪف اﯾ
ﺑﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻠﻮل داﺳﯽ ﺷﮑﻞ 
ﺑﻮد. ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻠﻮل داﺳﯽ در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ 
ﺧﻮد از ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪد اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ ﮐﻪ 
اﺛﺮات ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﯾﻦ ﻋﻮارض ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ 
ﻦ ﺑﯿﻤﺎري را در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎران، اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾ
(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 6)ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺎﻻ ﺑﻮده و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺘﻔﺎده ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد اﺳرﺳﺪ وﯾﮋﮔﯽاﺳﺖ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
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ﻫﺎي رو در ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﯿﺎز ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر، آﻣﻮزش
ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﯽ، ﻟﯿﺴﺖرو و ﻓﺮدي، ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭼﮏ
ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﺎ ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎران و اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل درد دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻫﺪاف رﻓﺘﺎري، ﺗﻮﺻﯿﻪﺟﻬﺖ 
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و رﻓﺘﺎري ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ درد ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و ﺗﮑﻨﯿﮏ
اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮاب و اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ 
ﺷﮑﻞ ﻣﺆﺛﺮ داﺳﯽﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻠﻮل
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮده اﺳﺖ. 
ﮑﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺷداﺳﯽدر ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻠﻮل
ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺧﻸ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎر را 
ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ در ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺧﻮد ﻣﺸﺎرﮐﺖ دﻫﺪ 
ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ. ﻟﺬا از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ 
اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ 
ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺘﻔﺎده اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺣﺎﮐﯽ از اﺛﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﻮدن 
اﯾﻦ روش ﻫﺎ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ. 
و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف telweHﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران 
آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان 
ﺧﺴﺘﮕﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ 
(. از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ 71داري ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ )ﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
ﻫﺮ دو ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻠﻮل داﺳﯽ ﺷﮑﻞ و آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺰﻣﻨﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻮاردي ﻫﻤﭽﻮن درد، 
ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﻧﺎاﻣﯿﺪي و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ 
ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪي از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻟﺬا ﻧﺘﺎﯾﺞ 
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻗﺎﺑﻞ telweHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻌﻤﯿﻢ اﺳﺖ.
( ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ 4102و ﻫﻤﮑﺎران )yecarG
ﺗﻌﯿﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف 
ﺗﺌﻮري ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﺑﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
داري ﯽ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻌﻨ
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 72در ﺧﺴﺘﮕﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺸﺎن داد )
( ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 4102و ﻫﻤﮑﺎران )samohTدﯾﮕﺮي 
ﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺴﺘﮕﯽ را در ﺑﯿﻤ
اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﮐﻪ در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ اﺟﺮاي
اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪه 
( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد 4102و ﻫﻤﮑﺎران )gneM(. 82ﺑﻮد )
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ 
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎري ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن
اي در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﻼﺣﻈﻪ
و ﻫﻤﮑﺎران rettiR(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ92ﻣﺰﻣﻦ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ )
( ﻧﯿﺰ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي 4102)
ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ  در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد 
داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
( و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 03ﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد )ﯾﮏ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﻣ
( اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 9002ﻣﺴﻌﻮدي و ﻫﻤﮑﺎران )
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺧﺴﺘﮕﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي 
روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ 
( ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ 13ﺷﺪ )
ﺸﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ اﺛﺮ ﺑﺨاﺳﺖ.
.ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ را در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ
( 4102و ﻫﻤﮑﺎران )grebteiRﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ 
اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺗﺄﺛﯿﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﻮاردي ﻫﻤﭽﻮن ﻧﻮع 
ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎري و ﺷﯿﻮه ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺑﻮده اﺳﺖ وﺟﻪ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻣﺸﻬﻮدي ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ دارد اﻣﺎ 
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻓﻮق ﺑﻪ ﻣﻮرد ﭘﺮ اﻫﻤﯿﺘﯽ اﺷﺎره داﺷﺘﻪ اﻧﺪ. 
ﻫﺎ ﻣﻮاردي ﻫﻤﭽﻮن ﻋﺪم ﺗﻤﺮﮐﺰ و ﻋﺪم درﻣﺎن آن
ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺣﺎد در 
ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻮد و ﺻﺮﻓﺎً ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ 
ﺘﮕﯽ را ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺧﻮد ﺑﯿﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﺧﺴ
ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻠﻮل ( در ﺣﺎﻟﯽ73)
داﺳﯽ ﺷﮑﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، درد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ 
اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺣﺎد ﺑﻪ ﻃﻮر وﯾﮋه ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ درد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
ﺘﯽ ﺑﻪ اﺟﺮا در آﻣﺪ. ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ اﺻﻠﯽ در ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾ
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در ﮐﺎﻫﺶ دﻓﻌﺎت ﺑﺮوز درد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت درد 
ﺑﯿﻤﺎران اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﻣﺜﺒﺘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي 
( در ﺑﯿﻤﺎران 4102و ﻫﻤﮑﺎران )houjroFﻧﯿﺰ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ه ﺑﻮد ﻧﯿﺰ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ2ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺛﺮ ﺑﺨﺶ ﻧﺒﻮد. 
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺬﮐﻮر ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺣﺠﻢ ﮐﻢ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ و اﺟﺮاي ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﮐﻠﯽ و ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﺑﻪ ﺟﺎي اﺟﺮاي ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻣﺸﮑﻼت ﺧﺎص ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر را از دﻻﯾﻞ اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻋﻨﻮان 
ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺎز ﺳﻨﺠﯽ و (. در ﺣﺎﻟﯽ83ﺪ )داﺷﺘﻨ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻤﺎران و ﺗﻨﻈﯿﻢ اﻫﺪاف رﻓﺘﺎري و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﯿﺎز 
آﻧﺎن ﯾﮑﯽ از ﻣﺮاﺣﻞ اﺻﻠﯽ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ 
ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ر آن از اﺳﺘﻘﻼل ﺑﯿﻤﺎر ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺤﻮر ﮐﻪ د
و ﺑﯿﻤﺎر ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ در ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺧﻮد 
وﯾﮋه دارد، ﺑﺎ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﻬﺘﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ (. 93ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ )ﺳﻠﻮل داﺳﯽ ﺷﮑﻞﺑﯿﻤﺎران
ﺷﺸﻢ وﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﻫﻔﺘﻪ ﺳﯽ
ﻓﻌﺎت ﺑﺮوز درد و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ دوازدﻫﻢ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ د
ﻫﻔﺘﻪ دوم 21ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 21ﻃﻮل ﻣﺪت درد در 
اﻧﺪﮐﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻣﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﻫﺶ 
ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺪاﺧﻼت 
ﺑﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ دﻓﻌﺎت ﺑﺮوز درد و ﻃﻮل 
ﻧﺎدﯾﺪه اﺳﺖ. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻧﺒﺎﯾﺪﻣﺪت درد ﺑﻮده
ﻫﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد و ﻋﻠﺖ آن را ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﮕﯿﺮي
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم 42و ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران در 
ﻫﻤﭽﻨﺎن ﮐﻪ در روش ﮐﺎر ﺷﺮح داده ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ داد،
ﺷﺪ در ﻃﯽ دوازده ﻫﻔﺘﻪ اول ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻫﺎ ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﺗﻤﺎس 
ﻫﺎي ﻫﻔﺘﮕﯽ و وﯾﺰﯾﺖ ﻫﺎي ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ در 
ﻫﻔﺘﻪ دوم اﯾﻦ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻤﺎس ﻫﺎي 42ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در 
ﺗﻠﻔﻨﯽ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ﻣﺤﺪود ﺷﺪ.  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري 
ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ و ﺳﯿﺮ ﻓﺮﺳﺎﯾﺸﯽ آن در ﻃﻮل زﻣﺎن ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻃﻠﺒﺪ و ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻤﺮ را ﻣﯽﻟﺬا ﭘﯿﮕﯿﺮي؛ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖﺷﺮﮐﺖ
ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ ﻣﺪاوم ﻧﯿﺎز داﺷﺘﻪ
وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮد را ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ارﺗﻘﺎء رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ﯾﺎﺑﻨﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻣﺪت دﺳﺖﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ در دراز
اﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ زﻣﺎن ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران در ﻧﯿﺰ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻧﻤﻮده
ﺗﻮاﻧﺪ ﻃﻮل زﻣﺎن ﭘﯿﮕﯿﺮي ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻣﯽ
(. اﯾﻦ 04ﺑﺎﺷﺪ )ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪاﺛﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻋﺪم 
اﻣﮑﺎن ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﮏ ﮔﺮوﻫﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ 
و ﺑﺪون داﺷﺘﻦ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﻧﺠﺎم ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ؛ ﻟﺬا اﯾﻦ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ؛ﮔﺬاردﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺮ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ
اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در 
از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﻨﺠﺶ اﺛﺮ ﻫﺎي دﯾﮕﺮﺟﻤﻌﯿﺖ
ﺗﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺻﯿﻪ اﺳﺖ. از ﺑﺨﺸﯽ اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ
ﺳﻮي دﯾﮕﺮ در آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎري از ﺟﺰوه ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ و 
آﻣﻮزش ﺑﺎ ﭘﺎورﭘﻮﯾﻨﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺳﻮاد اوﻟﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ در ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ؛ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪﺗﻌﻤﯿﻢ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺴﻮاد ﻗﺎﺑﻞ
اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﯽ و ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻬﺎﯾﯽ 
اﺳﺖ و ﺑﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺧﻮد ﮔﺰارش دﻫﯽ ﺑﻮده
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﻫﺎي ﺗﻠﻔﻨﯽ و ﻣﻼﻗﺎت ﺣﻀﻮري در 
درﻣﺎﻧﮕﺎه و ﮐﻨﺘﺮل ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﯽ ﺳﻌﯽ در 
ﺎت ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﺻﺤﺖ اﻃﻼﻋ؛ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎران داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
دﻫﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﺎﯾﺪ در ﮔﺰارشﺧﻮد
.ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺟﺮاي ﯾﮏ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎران ﻃﺮاﺣﯽ 
ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺬﯾﺮش در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮده و 
وه در ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻼ
ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺟﺮاي اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ 
ﮐﺎﻫﺶ دﻓﻌﺎت ﺑﺮوز درد و ﻃﻮل ﻣﺪت زﻣﺎن درد ﻧﯿﺰ 
ﺗﺄﺛﯿﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل 
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٣٩
ﻪﺘﻓﺎﯾ دﺮﺑرﺎﮐ:ﻦﯿﻟﺎﺑ رد ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ
ﺳﺮﭘ رد ﯽﻠﺻا فﺪﻫ ﻪﮑﻨﯾا ﻪﺑ ﺮﻈﻧ ﮏﻤﮐ ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ يرﺎﺘ
 رد ﻢﻬﻣ ﺮﺼﻨﻋ ﮏﯾ ﯽﺘﯾﺮﯾﺪﻣدﻮﺧ و ﺖﺳا نارﺎﻤﯿﺑ دﻮﺒﻬﺑ ﻪﺑ
يرﺎﻤﯿﺑ دﻮﺒﻬﺑ زا ﻞﺻﺎﺣ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ و ﺖﺳا ﻦﻣﺰﻣ يﺎﻫ
 ﺎﺑ نارﺎﻤﯿﺑ ﯽﮕﺘﺴﺧ ﺖﯿﻌﺿو دﻮﺒﻬﺑ زا ﯽﮐﺎﺣ ﻪﮐ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا
ﯽﻣ ﯽﺘﯾﺮﯾﺪﻣدﻮﺧ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ زا هدﺎﻔﺘﺳا زا هدﺎﻔﺘﺳا اﺬﻟ ؛ﺪﺷﺎﺑ
 ﻪﻨﯾﺰﻫ ﻢﮐ ﻪﮐ ﯽﺘﯾﺮﯾﺪﻣدﻮﺧ يﺎﻫ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﯽﺑﺎﯿﺘﺳد ﻞﺑﺎﻗ و
 ﻪﻨﯾﺰﮔ ﮏﯾ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ نارﺎﻤﯿﺑ ﯽﮕﺘﺴﺧ ﺶﻫﺎﮐ ﺖﻬﺟ ﺪﻨﺘﺴﻫ
 ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ .دﻮﺷ ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ نﺎﻣرﻮﺸﮐ نارﺎﺘﺳﺮﭘ ياﺮﺑ نﺎﺳآ
ﯽﻣ يرﺎﺘﺳﺮﭘ ناﺮﯾﺪﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا ﺞﯾﺎﺘﻧ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﺪﻨﻧاﻮﺗ
 زا ﯽﺷﺎﻧ تﻼﮑﺸﻣ و ضراﻮﻋ ﻪﻨﯿﻣز رد يﺮﺗ ﻊﯿﺳو ﺪﯾد
و ﯽﮕﺘﺴﺧ ﺮﺑ ﺮﺛﺆﻣ ﻞﻣاﻮﻋ و ﻞﮑﺷ ﯽﺳاد لﻮﻠﺳ يرﺎﻤﯿﺑ
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ زا هدﺎﻔﺘﺳا و ﺪﻨﻨﮐ اﺪﯿﭘ نارﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ يﺎﻫ
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ رد ار يرﺎﺘﺳﺮﭘ يﺎﻫﻮﮕﻟا ﺐﻟﺎﻗ رد ﯽﺘﯾﺮﯾﺪﻣدﻮﺧ يﺎﻫ
.ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ حﺮﻄﻣ ﯽﺷزﻮﻣآ يﺎﻫ هﺎﮔرﺎﮐ و ﺎﻫرﺎﻨﯿﻤﺳ و يزﻮﻣآزﺎﺑ
:ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 بﻮﺼﻣ ﯽﺗﺎﻘﯿﻘﺤﺗ حﺮﻃ ﻞﺻﺎﺣ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ
 هرﺎﻤﺷ ﻪﺑ زاﻮﻫا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد92030 -U
 قﻼﺧا ﺪﮐ ،قﻼﺧا ﻪﺘﯿﻤﮐ ﻪﻣﺎﻧ سﺎﺳا ﺮﺑ ﻪﮐ ﺖﺳا
739ETH- ﺎﺑ و ﺖﺳا هﺪﯾدﺮﮔ ﺖﺒﺛ حﺮﻃ ﻦﯾا ياﺮﺑ
 ﻦﯾﺪﺑ .ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا هﺎﮕﺸﻧاد ﻦﯾا ﯽﻟﺎﻣ ﺖﯾﺎﻤﺣ
 ﯽﻧادرﺪﻗ هﺎﮕﺸﻧاد ﻦﯾا ﯽﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ﻪﻠﯿﺳو
ﯽﻣ يرﺎﮑﻤﻫ زا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ .ددﺮﮔ
ﺎﺘﺳﺮﭘ شزﻮﻣآ هوﺮﮔ مﺮﺘﺤﻣ ﺪﯿﺗﺎﺳا ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ ير
 رد نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐرﺎﺸﻣ و ﯽﯾﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﮑﺸﻧاد
 ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ تﻼﮑﺸﻣ دﻮﺟو ﻢﻏر ﯽﻠﻋ ﻪﮐ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا
نآ ﺎﺑ ﻪﻧﺎﻗدﺎﺻ يرﺎﻤﯿﺑﺪﻨﺘﺷاد يرﺎﮑﻤﻫ ﺎﻫ؛ زا ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ
 زاﻮﻫا يﺎﻔﺷ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﯽﻤﺳﻻﺎﺗ ﺶﺨﺑ يﺎﺷﻮﮐ ﻞﻨﺳﺮﭘ
نآ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا رد ﻪﮐ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﯾ ار ﺎﻫ
ﯽﻣ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗروآﺪﻧ.
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Background and aims: Fatigue is one of the common symptoms in sickle cell patients by
creating depressed mood and decreasing the levels of daily activities of living is caused to
decrease the level of quality of life. The aim of this study was to determine the effectiveness of
self-management program on fatigue in patients with sickle cell disease.
Methods: In this quasi-experimental study, 69 patients with sickle cell disease referred to the
Thalassemia Clinic of Ahvaz Shafa Hospital entered the study by census method. Patients
received a self-management program that was implemented in 2 individual educational sessions,
a large group session and 2 small group training sessions for 12 weeks, while their fatigue before
the intervention was assessed at the 12 week and 36 week using Fatigue Severity Scale (FSS)
questionnaire.
Results: The mean score of fatigue after intervention in patients significantly decreased
compared to those before the intervention (P<0.001). Repeated measures test showed that the
mean score of fatigue slightly increased in the 36 week, compared to the 12 week. However, it
was significantly come down in comparison with the intervention baseline (P<0.001).
Conclusion: The results indicate the effectiveness of self-management program as a low-cost
and non-invasive nursing intervention on the reduction of fatigue in sickle cell patients.
Therefore, self-management program as an effective way is advisable to empower the sickle cell
patients and help them to manage the disease the health problems.
Keywords: Self-management, Fatigue, Sickle cell disease.
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